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4N Ä R
LTILL LÄSAREN
När vi för sex år sedan publicerade ministeriets strategiska riktlinjer, uppskattade
vi att de sociala utgifternas andel i förhållande till BNP skulle sjunka till EU-länder-
nas medelnivå före år 2000. På grund av recessionen och den höga arbetslösheten
hade andelen stigit till den grad att många ställde sig skeptiska till prognosen. Tack
vare sparbesluten och den snabba ekonomiska tillväxten har andelen sjunkit t.o.m.
snabbare än beräknat, och ligger nu under EU-ländernas medelnivå. Det påvisar
riktigheten i vårt dåtida uttalande, att vår sociala trygghet vid millennieskiftet ”inte
är överdimensionerad i förhållande till våra central- och nordeuropeiska konkur-
renter.”
Sparbesluten på 1990-talet sänkte de sociala utgifterna, samtidigt som de ändrade
kursen för den sociala tryggheten i en aktivare riktning. Under dåvarande förhål-
landen ansågs besluten om nedskärningar absolut nödvändiga. Först nu, när en
viss tid har förflutit, kan man förstå ändringarnas dynamiska betydelse. Men den
strama ekonomin har också försvårat en ändamålsenlig skötsel av många problem
och ackumulerat kostnader på framtiden.
Under sex år har situationen i världen förändrats också på många andra sätt.
Nu förstår vi bättre att förändringarna i åldersstrukturen, ökningen av informations-
intensiteten inom produktionen samt globaliseringen av ekonomin ändrar den
sociala trygghetens verksamhetsförutsättningar och påverkar speciellt arbetsmark-
naderna.
5Strategin för innevarande årtionde betonar vikten av förutsägelser och problem-
lösning samt eget ansvar. Att främja och bevara människornas funktionsförmåga
samt trygga samhällets dynamik är en förutsättning för ett gott samhälle och en
hållbar social trygghet. Men sjukdom, arbetslöshet och ålderdom kommer att
finnas bland oss också i framtiden. Behovet av vård och omsorg sträcker sig från
den tidigaste barndomen till  ålderdomen. Vi behöver en god och heltäckande
social trygghet också i framtiden. De föreliggande riktlinjerna  strävar efter detta.
Den här rapporten har, liksom den föregående, utarbetats av sakkunniga vid
ministeriet.  Ministeriets ledning har dragit upp riktlinjerna för arbetet. Utvecklings-
direktör Klaus Halla har svarat för den praktiska koordineringen.
Helsingfors, mars 2001
Markku Lehto
Kanslichef
6S
Denna rapport presenterar social- och hälso-
vårdsministeriets synpunkter på de strategiska
prioriteringarna inom social- och hälsovårds-
politiken under de närmaste åren.
Finland år 2010
Målsättningen är att Finland år 2010 skall vara ett socialt livskraftigt, ekonomiskt
hållbart, effektivt och dynamiskt samhälle. Grundstenen för den sociala trygg-
heten är ett vittgående gemensamt ansvar. Finland deltar aktivt i utformningen av
den europeiska socialpolitiken. Upprätthållande av individernas arbetsförmåga och
handlingskraft är viktiga hörnstenar  inom välfärden.
Individernas aktiva arbetstid är i medeltal 2-3 år längre än i dag, befolkningens
funktionsförmåga har förbättrats, de äldres behov av omsorg blir aktuellt i ett
senare skede, och skillnaderna i befolkningens hälsotillstånd har minskat. Tjänster-
nas kvalitet och tillgänglighet har förbättrats genom effektivering av det regionala
samarbetet, och inkomstöverföringar som garanterar en rimlig utkomst stöder
deltagande i arbetslivet. Finansieringen av den sociala tryggheten är på solid grund,
och fattigdomen kan hållas på samma låga nivå som under de senaste årtiondena.
SAMMANDRAG
7Riktlinjer
Ministeriet sammanfattar inriktningen för den sociala tryggheten för det närmaste
årtiondet i följande fyra strategiska riktlinjer:
• Främja hälsa och funktionsförmåga• Göra arbetet mera lockande• Förhindra och lindra utslagning• Trygga väl fungerande tjänster och ett rimligt utkomststöd
Riktlinjerna för åtgärderna syftar till att förbättra samarbetet mellan folkhälso-
arbetet och den specialiserade sjukvården, effektivera företagshälsovården, skrida
till stödåtgärder för att bibehålla och förbättra funktionsförmågan inom olika
åldersgrupper, stimulera till ett livslångt lärande samt satsa på miljö- och hälso-
skyddet. Vidare prioriteras en förebyggande politik, principen att ta itu med
problemen i ett tidigt skede, åtgärder för att avbryta långtidsarbetslösheten,
minska de regionala välfärdsskillnaderna, främja ett mångkulturellt samhälle,
stävja missbruket av rusmedel  samt främja en aktiv internationell påverkan. Avgö-
rande faktorer när det gäller att trygga tjänsterna är klientens ställning, tjänsternas
kvalitet och mångsidighet, tillräcklig arbetskraft, ändamålsenliga styrmodeller samt
regionalt samarbete. Ett tillräckligt utkomststöd utgör grunden för ett helgjutet
samhälle.
Riktlinjernas verkningar
De sociala utgifterna kommer under de första åren att öka snabbare än utgångs-
punkterna för den nutida lagstiftningen förutsätter. Omkring år 2015 kommer si-
tuationen att förändras: sysselsättningsgraden kommer att stiga, pensioneringen
sker senare, funktionsförmågan förbättras, omsorgsbehovet aktualiseras i ett
senare skede, utslagningen minskar och  insynen i finansieringen leder till att de
sociala utgifterna ökar långsammare än den ursprungliga utvecklingstrenden
förutsätter. Skötseln av de stora årsklassernas social- och hälsovårdstjänster samt
utkomststödet är under kontroll.
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1 Termen social trygghet
används här i vidsträckt
bemärkelse. I begreppet
ingår  utkomstskydd, social-
och hälsovårdstjänster,
förebyggande verksamhet
samt arbetarskydd.
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S Y F T E T M E D
R E F O R M E N
Ändamålet med
den sociala tryggheten1
En god social trygghet är det moderna samhällets grundpelare. Den består av
förebyggande verksamhet, social- och hälsovårdstjänster samt utkomstskydd.
Genom reglering och omfördelning av resurser skapar det allmänna förutsätt-
ningar för familje-, arbets-, när- och lokalsamfund samt den tredje sektorn att
bidra till det gemensamma ansvaret för människornas välfärd. I ett samhälle
som förändras i rask takt är företagens sociala ansvar synnerligen viktigt. De
olika aktörernas samarbete och interaktion utgör ett socialt kapital, som är en
betydande nationell konkurrensfaktor
Systemet för social trygghet utgör grunden för jämvikten gällande individens
rättigheter och skyldigheter. Ändamålet med social trygghet är att främja
befolkningens hälsa och funktionsförmåga och en hälsosam arbets- och lev-
nadsmiljö samt trygga en skälig utkomst och ett ändamålsenligt serviceutbud.
När befolkningens välfärd och jämlikhet ökar har var och en möjlighet till ett
människovärdigt och tryggt liv, och möjlighet att använda sina egna förmågor
och färdigheter under olika skeden av sitt liv. Omsorgen om de människor
som inte själva förmår bevaka sina rättigheter har alltid utgjort en viktig del av
socialpolitiken.
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Finland år 2010
Målsättningen är att det finländska samhället år 2010 skall vara socialt
livskraftigt, ekonomiskt hållbart, effektivt och dynamiskt.  Systemet  för
social trygghet grundar sig fortfarande på ett omfattande gemensamt
ansvar. Finland deltar aktivt i ut-
formningen av den europeiska so-
cialpolitiken. Välfärdens viktigaste
hörnstenar är att bibehålla indivi-
dernas arbets- och funktionsför-
måga samt initiativkraft.
År 2010
• Medborgarna fortsätter i arbetslivet 2-3 år längre än
i  dag
• Befolkningens funktionsförmåga har förbättrats och
därmed har behovet av omsorg förlagts till ett senare
skede i livet
• Skillnaderna i befolkningens hälsotillstånd har minskat
i jämförelse med dagens situation
• Det förebyggande arbetet har etablerats som en konti-
nuerlig del av verksamheten
• Tjänsternas tillgänglighet och kvalitet har förbättrats
genom en utökning av det regionala samarbetet
• Utkomstskyddet garanterar en rimlig utkomst samtidigt
som det sporrar människor i arbetsför ålder att söka
arbete
• En hållbar finansiering av den sociala tryggheten grun-
dar sig på gemensamt ansvar som kompletteras av
individens eget ansvar
• Fattigdomen i Finland hålls på samma låga nivå som
under de senaste årtiondena
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S T R A T E G I S K A
R I K T L I N J E R
– m o t å r 2 0 1 0
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2 De förändringsfaktorer gällande verksamhetsmiljön som ligger
till grund för de strategiska riktlinjerna analyseras i del II
11
Under de närmaste åren kan inriktningen för den sociala tryggheten sammanfattas
i följande fyra huvudstrategier:
• Främja hälsa och funktionsförmåga
• Göra arbetslivet mera lockande
• Förhindra och lindra utslagning
• Trygga väl fungerande tjänster och ett rimligt
utkomstskydd
I följande kapitel definieras målsättningarna för huvudstrategierna samt de riktlinjer2
som är väsentliga för genomförandet av dessa program.
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F R Ä M J A H Ä L S A O C H
F U N K T I O N S F Ö R M Å G A
Målet är att upprätthålla och förbättra
den psykiska, fysiska och sociala funktions-
förmågan. Hälsan bör vara en del av
samhällspolitiken, och grunden för god
hälsa måste skapas i ett tillräckligt tidigt
skede. Övriga prioriteringar är effektivering
av fokhälsoarbetet och företagshälso-
vården, ett livslångt lärande, ett själv-
ständigt liv för de äldre, minskade
skillnader i hälsotillståndet  bland olika
befolkningsgrupper samt utveckling av
miljö- och hälsoskyddet.
Riktlinjer för åtgärderna
Samhällspolitiken till stöd för hälsan
Hälsosituationen påverkas i allt högre grad av internatio-
nella åtgärder På europeisk nivå fokuseras denna påver-
kan till beredningen av Europeiska unionens beslut. Det
internationella samarbetet underlättar ingripandet när det
gäller smittsamma sjukdomar, bruk av tobak och kemika-
lier samt skadeverkningar och risker vid användning av
rusmedel.
Hälsoaspekterna måste beaktas i all samhällspolitik. För
att möjliggöra detta utvecklas arbetsredskap med vars
hjälp man kan utvärdera faktorer som påverkar hälsan.
En omfattande regional och lokal hälsofrämjande verk-
samhet stöds genom utveckling av arbetsmodeller och
-redskap.
Grunden för god hälsa skapas under
barndoms- och ungdomsåren
I barndomen och ungdomen bör man skapa en tillräcklig
grund för livslång hälsa och funktionsförmåga. Det är vik-
tigt att i ett tillräckligt tidigt skede sköta barnens hälsa,
eventuella symptom på otrygghet och sjukdomar samt
störningar i barnens sociala utveckling. Samarbetet mel-
lan myndigheterna bör också förbättras. Dessa mål kan nås
bl.a. genom en bättre samordning mellan barnfamiljer och
arbetslivet, och genom utveckling av dagvården, närmil-
jöerna och -samfunden samt  föräldrastödet.
Målsättningen är att minska bruket av tobak och alkohol
bland ungdomen, att bruket av dessa medel inleds senare
än i dag, samt att minska experimentellt bruk av narkotika.
Skolorna, social- och hälsovården, ungdomsverksamheten,
organisationerna och medierna bör samverka för att
förhindra utslagning, öka individens kontroll över sitt eget
liv och främja kunskaperna i hälsofrågor. Vidare bör man
försäkra sig om att sociala och hälsobetingade problem i
samband med missbruk handhas på ett sakkunnigt sätt.
Skolans roll som stöd för familjen är av stor betydelse.
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Större vikt vid den arbetsföra
befolkningens hälsa och
funktionsförmåga
Hälsovårdspolitiken gällande människor i arbetsför ålder
strävar efter att främja individernas arbets- och funktions-
förmåga så att de kan fortsätta i arbetslivet 2-3 år längre
än i dag. Männens dödlighet till följd av olyckor och vålds-
dåd bör sänkas närmare EU-ländernas medelnivå. Arbets-
lösa och arbetstagare i atypiska anställningar bör få tillgång
till likartade social- och hälsovårdstjänster som de  fastan-
ställda åtnjuter. Det väsentligaste gällande äldre arbetsta-
gare är att samordna arbetslivets krav med arbetstagarnas
fysiska och psykiska funktionsförmåga.
Inom företagshälsovården och arbetarskyddet inriktar man
sig främst på att förhindra psykiska problem i arbetslivet
genom att, vad gäller svårighetsgrad, jämställa dem med
arbetsolyckor. Problem som orsakas av sänkt arbetsförmå-
ga och svårigheter att orka fortsätta i arbetslivet bland äldre
arbetstagare åtgärdas genom att betona betydelsen av
aktiviteterna på arbetsplatsen. Genom rehabilitering strä-
var man efter att förlänga hela befolkningens, också de
mindre arbetsdugligas, aktiva arbetstid. Särskilt poängte-
ras individens ansvar för att upprätthålla och förbättra sin
arbetsförmåga. Man bör också fästa tillräcklig vikt vid häl-
sotillståndet bland studeranden och övriga personer som
är utanför arbetslivet på grund av andra orsaker än arbets-
löshet
Genom att behärska sin livssituation och kontinuerligt lära
sig nya färdigheter kan individen bibehålla sin arbets- och
funktionsförmågan genom hela arbetslivet. Nationaleko-
nomins bärkraft kan höjas genom att effektivera utbild-
ningen. Ungdomstidens läroanstaltbaserade utbildning,
arbetserfarenheten i vuxen ålder samt fortsättningsutbild-
ning och omskolning ökar arbetseffektiviteten, senareläg-
ger utträdet ur arbetslivet och ökar kunskapskapitalet. An-
vändningen av utbildningsförsäkring för att möjliggöra ett
livslångt lärande och  kontinuerlig utbildning bland befolk-
ningen i arbetsför ålder  borde  göras effektivare.
Nya verksamhetsmodeller för att
förbättra de äldres funktionsförmåga
Man bör sträva efter att utveckla närmiljöerna, möjlighe-
terna till gemensamma aktiviteter samt tjänsteutbudet så
att även personer med nedsatt funktionsförmåga kan ta
del av dem. Detta är möjligt genom att påverka kommun-
och trafikplaneringen samt ny- och tillbyggnadsverksam-
heten så att de äldres behov tillgodoses i tillräckligt hög
grad.
I hela landet - över kommungränserna - bör man stöda
verksamhetsformer som strävar efter att främja de äldres
fysiska, psykiska och sociala förutsättningar att klara sig,
samt förbättra deras funktionsförmåga. För att stöda en
politik som stärker välfärden kan man grunda ett nätverk
bestående av frivilligarbetare, närståendevårdare  och fö-
retagare inom vårdbranschen. Den offentliga sektorn sva-
rar för koordineringen av verksamheten, stödet till närstå-
endevårdarna samt utvecklingen av det frivilliga arbetet.
Klara prioriteringar
inom miljö- och hälsoskyddet
Hälsoproblem som orsakas av livsmiljön känner inga grän-
ser. För att förhindra dessa problem behövs en världsom-
fattande verksamhet samt åtgärder av Europeiska unionen
och nationella och lokala aktörer.  Regleringen av miljö- och
hälsoskyddet grundar sig inom de flesta delområden på
EU-lagstiftningen som betonar marknads- och självkontroll.
Vid utvecklingen av gemenskapslagstiftningen bör man
beakta förhållandena i Nordeuropa och den höga nivå som
uppnåtts gällande miljö- och hälsoskydds i vårt land.
De viktigaste miljöhälsoproblemen inom den närmaste
framtiden hänför sig till samhällsplaneringen, trafikutsläp-
pen, byggnadernas fuktskador samt skadliga mikrober
och kemikalier i livsmedel och dricksvatten.  För att lösa
problemen måste man öka kännedomen om miljö- och häl-
soskyddet, utbildningen och upplysningsverksamheten.
Forskningen inom miljö- och hälsoskyddet skall utvecklas
för att stöda beslutsfattarna,  så att man med dess hjälp
bättre än hittills kan utreda effektiviteten av miljöför-
bättrande åtgärder Ett mål inom denna forskning är att
förbättra riskevalueringen och utveckla mätinstrument
och informationssystem för att fastställa exponering och
hälsorisker. Det lokala miljöhälsoarbetet bör tilldelas
ökade resurser.
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G Ö R A A R B E T S L I V E T M E R A
L O C K A N D E
Målsättningen gällande  åtgärderna för
att omstrukturera arbetslivet och skapa
ett sporrande utkomstskyddssystem är
att öka befolkningens aktiva arbetsår och
göra arbetslivet mera lockande, behärska
arbetslivets förändringar bättre än tidigare,
öka trivseln och främja jämlikheten i
arbetslivet samt samordna arbetets och
det övriga livets krav.
Riktlinjer för åtgärderna
Tyngdpunkten på välfärden
inom arbetslivet
Ett meningsfullt arbete, där människans hälsa och säker-
het är tryggad, är av central betydelse för livskvaliteten och
välfärden. En  god miniminivå för kvaliteten på arbetsför-
hållandena tryggas genom lag. Arbetslivets dragningskraft
måste kontinuerligt förbättras, så att arbetet är det främ-
sta målet och alternativet för var och en. Goda arbetsför-
hållanden bidrar till långvariga anställningar, förbättrar pro-
duktiviteten och utgör en viktig konkurrensfaktor. Samti-
digt främjas sysselsättningen och beredskapen inför ett
framtida underskott på arbetskraft.
Arbetsplatserna bär huvudansvaret för utvecklingen av
arbetsförhållandena.    Arbetarskyddet, företagshälsovår-
den och övriga experttjänster stöder arbetsplatsernas verk-
samhet. Företagshälsovården skall effektiveras, speciellt i
små och medelstora företag. När det gäller arbetarskydd
skall de ansvariga myndigheternas verksamhet i högre grad
än tidigare fokuseras på åtgärder för att få människorna
att orka bättre i arbetslivet. Arbetsmarknadsorganisatione-
rna spelar en betydande roll då det gäller att utveckla ar-
betslivet.  På arbetsplatserna är detta i första hand en fråga
om information, vilja och kunnande.
Jämlikhet i arbetslivet
Rättvisa och jämlikhet i arbetet är viktiga för individens
välfärd. Jämlikhet bör råda oberoende av kön, ålder, handi-
kapp och etniskt ursprung. Särskild vikt kommer att fästas
vid det faktum att kvinnor är mera utsatta än män för pro-
blem i samband med psykisk press. Ur välfärdssynpunkt är
det av största vikt att arbete och familjeliv kan samordnas.
Utkomstskyddet bör sporra till arbete
Socialförsäkringen bör i större utsträckning sporra männis-
kor att söka sig till arbetslivet. Socialförsäkringspremiernas
skattenatur för såväl arbetsgivare som arbetstagare kan
minskas genom att komprimera sambandet mellan försäk-
ringspremien och den ifrågavarande förmånen.
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En hållbar finansiering är i sista hand beroende av att en
tillräckligt stor del av befolkningen är förvärvsarbetande.
När arbetskraften i arbetsför ålder minskar, måste man höja
arbetets produktivitet, främja arbetstagarnas vilja och
förmåga att fortsätta i arbetslivet, öka utbildningen bland
arbetstagarna, effektivera familjepolitiken och möjliggöra
invandring av nya arbetstagare. Fonderingen av social-
försäkringar måste ökas. Finansieringens hållbarhet bör
förbättras genom att ytterligare komplettera försäkrings-
systemet med faktorer som understryker självrisken.
Arbetspensionsförsäkring
Ålderspensionerna och invalidpensionerna utgör kärnan i
arbetspensionssystemet. Förtidspensionerna, såsom ar-
betslöshetspensionerna och de individuella förtidspensi-
onerna kommer gradvis att frångås. I stället för arbetslös-
hetspensioner erbjuds i första hand olika sysselsättning-
salternativ. Om förutsättningarna för sysselsättning saknas,
kan förhöjd förtidig ålderspension beviljas. Vid faststäl-
landet av deltidspension beaktas graden av sänkt arbets-
förmåga.
Pensionssystemet blir flexibelt sålunda att  det blir möjligt
att gå i ålderspension ända fram till 70 års ålder. Pensionen
kommer i framtiden att basera sig på förtjänsterna under
samtliga arbetsår, dock så att arbetstagarna sporras att söka
sig till vidareutbildning.
Pensionssystemets fonderingsgrad höjs för att man skall
kunna lindra det tryck att höja premierna som uppstår se-
nare på grund av det tilltagande antalet pensionärer, samt
utjämna skillnaderna i kostnadsfördelningen mellan gene-
rationerna. Oberoende av konjunktursvängningarna bör
premierna hållas på en stabil nivå. Detta bör beaktas också
inom de offentliga pensionssystemen.
Av familjepolitiska skäl, och för att stöda alternativa vård-
former, är det motiverat att uppmuntra användningen av
en privat pensionsförsäkring som är kompatibel med ar-
betspensionerna, eller skapa individuella möjligheter till
flexibilitet i samband med det lagstadgade pensionssyste-
met.
Pensionsindexet ändras så att det beaktar social rättvisa
och nationalekonomins utveckling. Den reella utveckling-
en av pensionernas köpkraft bör följa den allmänna eko-
nomiska utvecklingen
För att garantera ett enhetligt och följdriktigt pensionssys-
tem skall beredningen av pensionslagstiftningen koncen-
treras till social- och hälsovårdsministeriet.  För att trygga
en effektiv kontroll säkras samtidigt den till förvaltningsom-
rådet hörande Försäkringsinspektionens verksamhetsre-
surser. Fluktuationerna på marknaderna beaktas vid kon-
trollen och  regleringen: detta gäller speciellt etableringen
av finansgrupper (finanskonglomerat) samt försäkrings-
och bankgrupper.
Sjukförsäkring
Sjukförsäkringens finansiella jämvikt återställs, och syste-
met för läkemedelsersättning förnyas. Finansieringen av
sjuk- och föräldrapenningsförsäkringen genomförs sepa-
rat från finansieringen av sjukvårdsersättningarna och fö-
retagshälsovården. Sjukpenningen och föräldrapenningen
är en försäkring riktad till personer i förvärvslivet för att
täcka inkomstbortfall vid sjukdom eller barnafödsel, och
de finansieras med arbetsgivarens och arbetstagarens löne-
baserade socialförsäkringspremier.
Sjukvårdsersättningarna, såsom ersättningar för läkemedel
och resor ingår i sjukförsäkringen som riktar sig till alla
medborgare. Den finansieras med sjukförsäkringspremier
som erläggs av löntagarna, pensionärerna och arbetsgivar-
na.
Utkomstskyddet för arbetslösa
Utkomstskyddet för arbetslösa utvecklas som en del av
socialförsäkringen.  Det är avsett som ett kortvarigt skydd
som stöder ett aktivt arbetssökande och främjar flexibili-
tet på arbetsmarknaderna. Utbildning, upprätthållande av
arbetsförmågan och rehabilitering  prioriteras i förhållan-
de till utkomstskyddet för arbetslösa och förtida pension.
Arbetsmarknadsstödet och grunddagpenningen höjs på
lång sikt så att det motsvarar ekonomins bärkraft. Finan-
sieringen av arbetslöshetsskyddet anpassas till kraven på
en ekonomisk politik som gynnar låg inflation och konjunk-
turutjämning.  Detta kan uppnås genom att utveckla buf-
fertfonderingen och ändra grunderna för fastställandet av
förmånerna så att ekonomins konjunktursvängningar be-
aktas. Sambandet mellan betalningen och förmånen kom-
primeras.
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F Ö R H I N D R A O C H L I N D R A
U T S L A G N I N G
Ett tillräckligt utkomstskydd och tillfreds-
ställande tjänster utgör grundstenar för
arbetet för att förhindra fattigdom och
utslagning. De omständigheter som kan
orsaka utslagning fordrar även speciellt
inriktade åtgärder, såsom t.ex. att avbryta
långtidsarbetslöshet, lindra dess utslagnings-
effekt, ta itu med barnens och ungdomarnas
problem i god tid, minska de regionala
välfärdsskillnaderna, stöda kulturell
mångformighet samt ha kontroll över
rusmedelssituationen.
Riktlinjer för åtgärderna
Prioritera förebyggande åtgärder
Grunden för att bekämpa utslagning består i att stärka väl-
färdspolitikens strukturer och utveckla verksamhetsformer
som överskrider sektorgränserna. Under de närmaste åren
bör man utvärdera och utveckla normer och strukturer för
att den förebyggande verksamheten skall befästas som en
del av den normala verksamheten. Det är speciellt viktigt
att öka utvärderingen av beslutens sociala och hälsorela-
terade följder inom finanspolitiken, stadsplaneringspoliti-
ken, regionutvecklingen, utbildningspolitiken samt barn-,
ungdoms- och arbetspolitiken.
Alla måste garanteras möjlighet till bostad, och olika stöd-
former som hjälper de sämst lottade till ett människovär-
digt boende bör utvecklas. Att minska bostadslösheten är
en central målsättning när det gäller att bekämpa utslag-
ning.
Nya tag mot barnens
och ungdomarnas problem
Samhällets inställning bör ändras så att spontan hjälpverk-
samhet och engagemang i andra människors problem
uppfattas som en kulturell och etisk plikt Alla måste anam-
ma ett handlingssätt som understryker samhörighet och
gemensamt ansvar för barnen och ungdomarna. De yrkes-
grupper som arbetar med barn och ungdom samt skolvä-
sendet bör utveckla arbetsredskap för att möjliggöra ett
tillräckligt tidigt ingripande.
Metoder för att avbryta
långtidsarbetslöshet
Efterfrågan och tillgången på arbetskraft kan ökas t.ex.
genom att etablera ett nära samarbete mellan utbildning
och rehabilitering, utbilda och sysselsätta äldre långtidsar-
betslösa, förbättra sysselsättningsförutsättningarna för sva-
ga och handikappade samt utveckla och pröva nya syssel-
sättningsmodeller som t.ex. sociala företag. De som varit
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arbetslösa länge kan inte alla sysselsättas på de öppna ar-
betsmarknaderna eller överhuvudtaget få stadigvarande
arbete.; de arbetslösas deltagande i samhällslivet måste
tryggas och de problem som orsakas av arbetslösheten
måste lindras. För att de som är utanför arbetslivet lättare
skall kunna behärska sin livssituation bör de garanteras en
rimlig minimiutkomst och de arbetslösa bör aktiveras  att
deltaga i samhällslivet. För att minska den strukturella ar-
betslösheten bör beskattningen och inkomstöverföringen
samordnas på ett sådant sätt att de krav som ställs på den
sysselsatta arbetskraftens kunnande och arbetsförmåga
lindras.
Minska regionala välfärdsskillnader
Den regionala jämlikhetens målsättningar samt tryggan-
det av en hållbar regional utveckling bör ytterligare priori-
teras. Detta förutsätter kraftiga och fördomsfria åtgärder
av alla samhällssektorer. Social- och hälsovårdsmyndighe-
terna stöder de nya initiativ till välfärdspolitiska program
och strategier som tagits på regionnivå.. Med deras hjälp
kan man sammanföra regionala och lokala aktörer, och göra
upp en gemensam plan gällande tillvägagångssätt och
ansvar under den närmaste framtiden.
Kommunernas statsandelssystem utvecklas så att de väl-
färdstjänster som befolkningen behöver kan tryggas ock-
så i kommuner med försämrad ekonomi, i kommuner med
utflyttningsöverskott samt i avfolkningskommuner. Städer-
nas tilltagande differentiering bör målmedvetet åtgärdas,
bl.a. genom att påverka stadsplaneringen och förbättra
problembelastade bostadsområden
Mångkulturellt samhälle
Den kulturella mångfalden i vårt land kommer att öka inom
den närmaste framtiden redan på grund av det hotande
underskottet på arbetskraft. Inom kulturen, levnadssätten
och näringarna uppstår nya möjligheter, även om riskerna
för kulturella konflikter ökar. Ett allmänt mål för samhälls-
politiken är att effektivt förhindra allvarliga kulturella kon-
flikter och främja de etniska gruppernas deltagande i sam-
hällslivet. Målsättningen är ett välbalanserat, mångkultu-
rellt samhälle. Detta förutsätter även att kunnandet, aktivi-
teten och beredskapen inom social - och hälsovårdssek-
torn förbättras.
Rusmedelssituationen under kontroll
Användningen av rusmedel väntas öka under de närmas-
te åren.  Rusmedelsproblematiken berör folkhälsan, de so-
ciala relationerna, den allmänna ordningen, ekonomin samt
deltagandet i arbetslivet. Alkohol- och narkotikamissbruk
utgör en del av det problemkomplex som innebär en all-
varlig risk för utslagning. Man bör gå in för en effektivare
narkotikakontroll på basis av totalförbud av distribution
och användning av narkotika, förhindra såväl bruk i expe-
rimentsyfte som regelbundet bruk av dessa medel samt
effektivera vården av missbrukare.  Nya åtgärder bör sättas
in för att lindra skadeeffekterna.
Genom pris- och tillgångsreglering samt gränskontroll och
upprätthållande av ordning kan alkohol- och narkotikapro-
blemen bekämpas,  men dessa åtgärders tillämpningsom-
råde blir allt snävare. Det behövs ett tätare samarbete mel-
lan det förebyggande arbetet, social- och hälsovårdstjäns-
terna och kontrollverksamheten. Genom allmänna social-
och hälsovårdstjänster samt speciella tjänster riktade till
missbrukare kan man förhindra en ökning och utbredning
av problemen i samband med missbruk.    Yrkeskunskapen
bland personer som arbetar med missbrukarvård och fö-
rebyggande verksamhet bör förbättras. Inom den förebyg-
gande verksamheten bör när- och lokalsamfunden få stör-
re ansvar, deras arbetsredskap förbättras och verksamhets-
möjligheter utvidgas.  Samarbetet mellan de offentliga
myndigheterna och organisationerna  inom missbrukarvår-
den bör  effektiveras och deras kunnande bör  utvecklas.
Internationellt samarbete stöder
den nationella verksamheten
Den nordiska modellen syftar till att bekämpa fattigdom
och utslagning med hjälp av en universell social trygghet.
Vid sidan om detta kommer man inom den närmaste fram-
tiden att skapa speciellt inriktade åtgärder, program och
strategier för att motverka utslagning. Samarbetet inom EU
och på nationell, regional och lokal nivå samt mellan olika
organisationer bör effektiveras för att systematiskt förhin-
dra fattigdom och utslagning. Det globala samarbetet i
sociala frågor får en mera framträdande roll när hindren
för ekonomiska relationer bortfaller. För att åstadkomma
en hållbar utveckling är vikten av en harmonisk social och
ekonomisk utveckling ännu större än tidigare.
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VÄL FUNGERANDE TJÄNSTER
OCH ETT RIMLIGT UTKOMSTSKYDD
Man bör utgå från de individer som
använder och behöver tjänsterna. Systemet
grundar sig på ett bredare samarbete mellan
kommunerna, vilket också stöds av finansie-
ringsmodellen. Kvaliteten på och utbudet
av tjänster bör tryggas, och den regionala
jämlikheten bör säkras. Tillräcklig tillgång
på arbetskraft samt ökat kunnande bland
arbetstagare betonas. Man måste finna en
fungerande styrmodell mellan staten,
kommunerna och tjänsteleverantörerna.
En rimlig nivå på minimiförmånerna tryggar
utkomsten i olika livssituationer.
het att delta i planeringen av vården och vårdarrangeman-
gen. Genom en individuell service- och vårdplan som görs
upp i samarbete med användaren kan man samordna an-
vändarens behov med tjänsterna samt precisera myndig-
heternas arbetsfördelning. På detta sätt skapas en funge-
rande ram för dialogen gällande tjänster, vilken ytterligare
främjas genom den moderna informationsteknologins
möjligheter. Användarna och befolkningen informeras om
utbudet på tjänster samt tjänsternas ändamålsenlighet och
resultat. Organisationerna inom social- och hälsovården
spelar en viktig roll som påverkare och främjare av samar-
bete.
Kvalitetsarbetet skall utgöra en del av serviceorganisatio-
nernas verksamhet. Förebyggande åtgärder är en viktig del
av denna verksamhet. Man bör utveckla kvalitetsrekom-
mendationer för kommunernas arbete. Dessa skall också
kunna utnyttjas av övriga tjänsteleverantörer. Evaluering-
en av tjänstekvaliteten utökas med utvärdering och feed-
back från kunderna/patienterna. Informationssystem gäl-
lande vårdens innehåll och tillgänglighet utvecklas, och
användningen av dessa ökas för att möjliggöra benchmar-
king (utveckling med hjälp av riktmärkning). Av de privata
leverantörerna förväntas samma tjänstekvalitet som av den
kommunala verksamheten.
Med hjälp av ny teknologi – bl.a. elektronisk informations-
överföring – främjas uppgörandet av rätlinjiga service- och
vårdkedjor. Men det bör också finnas andra möjligheter att
sköta sina ärenden och få tillgång till tjänster än sådana
som förutsätter färdigheter i datateknologi. Den regionala
och lokala forsknings- och utvecklingsverksamheten inom
socialvården främjas genom att etablera regionala kun-
skapscentra.
Mångsidiga tjänster
Grunden för social- och hälsovårdstjänsterna utgörs av
skattefinansierade tjänster som tillförordnas av kommuner-
na och som är tillgängliga för alla oberoende av social, eko-
nomisk och samhällelig ställning. En klarare differentiering
skall göras mellan tjänsternas tillförordnings- och produk-
tionsansvar.
Statsandelssystemets målsättning är en klar finansiering
som stöder kommunernas långsiktiga planering inom
social- och hälsovården. Den offentliga finansieringen
utvecklas sålunda att den inte förorsakar oändamålsenlig-
Riktlinjer för åtgärderna
Klientens ställning och kvaliteten
på tjänsterna bör tryggas
De lagar som tryggar klientens och patientens rättighe-
ter inom social- och hälsovården utgör en grund för att
stärka ställningen för den som använder servicen. De kom-
pletteras av vårdrekommendationer med vilkas hjälp man
kan säkra en ändamålsenlig vård inom en rimlig tidsfrist.
Dessutom förbättras klientens och de anhörigas möjlig-
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heter gällande utbud och efterfrågan på tjänster. Dimensi-
oneringen av klientavgifterna bör möjliggöra ett  förnuf-
tigt bruk av tillgängliga tjänster.
De privata social- och hälsovårdstjänsterna kompletterar
de kommunala tjänsterna och erbjuder alternativ till dessa.
Klarare riktlinjer dras upp för arbetsfördelningen mellan
den privata och offentliga hälso- och sjukvården för att ska-
pa ett fungerande nätverk av tjänster.  Läkare och övriga
arbetstagare skall inte längre i lika hög grad som i dag ver-
ka samtidigt inom den privata och offentliga hälso- och
sjukvården. Målsättningen är att öka konkurrensen mellan
den privata och den offentliga serviceproduktionen och
motverka problem som orsakas av dubbla roller.
Viktigt att trygga tillgången
på arbetskraft och främja
personalens kunskaper
Man bör sträva efter att hjälpa social- och hälsovårdssek-
torns personal att orka stanna kvar i arbetslivet och förhin-
dra förtida pensionering genom att främja branschens
dragningskraft och utveckla arbetsförhållandena. Nya verk-
samhetsmodeller, kvalitetskriterier och utnyttjande av tek-
nologi förutsätter kompletterande utbildning för persona-
len. Den kompletterande utbildningen inom social- och
hälsovårdssektorn utvecklas vid sidan om omstrukturering-
en av kvalitetskontrollen, personalplaneringen och arbets-
beskrivningsverksamheten. Arbetstagarnas och arbetssam-
fundenas färdigheter att arbeta i en mångkulturell miljö
förbättras och utländska arbetstagares integrering i arbets-
livet underlättas.
Social- och hälsovårdsministeriet samt undervisningsmi-
nisteriet anpassar social- och hälsovårdssektorns utbild-
ningsbehov till tjänstebehovets och arbetslivets föränd-
ringar samt ombesörjer – i samarbete med Finlands Kom-
munförbund - att den för branschen utbildade arbetskraf-
ten förblir kompetent. Den stora avgång p.g.a. pensione-
ring som är att vänta inom de närmaste åren skall beaktas
vid uppskattningen av utbildningsbehovet.
Effektiva styrmodeller för tjänsterna
Staten ombesörjer att medborgarna åtnjuter jämlika soci-
al- och hälsovårdstjänster oberoende av boningsort. Kom-
munerna och serviceproducenterna handleds genom att
uppställa mål och ge rekommendationer samt producera
och förmedla information och verksamhetsmodeller för att
stöda den lokala verksamheten.
Författnings- eller resursstyrning används när man inte
med andra medel kan nå det önskade målet inom en rim-
lig tid, och när befolkningens möjligheter till jämlika soci-
al- och hälsovårdstjänster är hotade. Efterhandskontrollen
utvecklas så att man med dess hjälp kan förhindra och kor-
rigera brister och fel i tjänsternas innehåll.
Mot ett regionalt samarbete
Det regionala samarbetet inom den specialiserade sjukvår-
den, primärhälsovården och socialvården effektiveras för
att skapa obrutna servicekedjor, regionala vårdprogram
som baserar sig på nationella vårdrekommendationer samt
omfattande regionala informationssystem. Tjänsterna inom
den specialiserade sjukvården och primärhälsovården bör
produceras i tillräckligt stora organisationer för att kvalite-
ten och flexibiliteten skall kunna garanteras. I utvecklings-
arbetets första skede skall de nya modellerna prövas inom
frivilliga försöksområden.
Det regionala samarbetet inom socialvården främjas ge-
nom att utveckla regionala kunskapscentra och bygga oli-
ka nätverk tillsammans med kommunerna och övriga re-
gionala aktörer. Kommunerna kan effektivera sin resursan-
vändning genom att bilda nätverk och därigenom trygga
tillgången på specialservice.
Ett rimligt utkomstskydd
i olika livssituationer
För att trygga en rimlig konsumtionsnivå bör man kontrol-
lera att minimiskyddets förmåner följer den allmänna ut-
komstutvecklingen också i de fall då stödet blir långvarigt.
De orsaksbaserade förmånerna och sistahandsförmåner-
na bildar en logisk helhet. Nivån på de orsaksbaserade för-
månerna borde höjas i enlighet med förändringar i för-
månstagarnas livssituation, för att undvika att dessa för-
ändringar  omedelbart leder till ett behov av utkomststöd.
Barnfamiljernas utkomst underlättas genom att trygga
barnbidragens realnivå. Den fulla folkpensionens belopp
höjs på lång sikt i förhållande till ekonomins bärkraft.
För att trygga en tillräcklig utkomst och sporra till arbete
bör beskattningen och de sociala inkomstöverföringarna
anpassas till olika livssituationer. De långtidsarbetslösas
utkomstskydd förenklas genom en samordning av arbets-
marknadsstödet och utkomststödet.  De administrativa
rutinerna i samband med förmåner utbetalda av Folkpen-
sionsanstalten bör förenklas.
Utkomstskyddet för de personer som är beroende av soci-
alförsäkringen bör hållas på en skälig nivå. Deras inkom-
ster bör stå i ett rättvist förhållande till den aktiva befolk-
ningens inkomstnivå. Den aktivas deltagande i arbetslivet
bör vara tillräckligt  meningsfyllt och sporrande.
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Ifall ovan nämnda strategiska riktlinjer förverkligas,  kommer samhällets beredskap
inför  förändringsfaktorerna i verksamhetsmiljön att förbättras.  I början av 2020-talet
kommer de förvärvsarbetandes andel att bibehållas på dagens nivå, trots förändring-
arna i åldersstrukturen.  Detta förutsätter en skönjbar höjning av sysselsättningsgra-
den.  Enligt EU:s sysselsättningspolitiska linjer borde sysselsättningsgraden öka till 70
procent innan år 2010. Finlands målsättning är mera  ambitiös; här beräknas syssel-
sättningsgraden år 2010 klart överskrida 70 procent.  Förbättrad folkhälsa och ett ökat
antal  levnadsår  med bibehållen funktionsförmåga kommer att minska  behovet av
äldrevård.  Minskad arbetslöshet och höjd pensionsålder minskar trycket på de sociala
utgifterna.
Med hjälp av riktlinjerna kan man under de närmaste 30 åren bibehålla de sociala
utgifternas förhållande till BNP på under 30 procent. För att målsättningen skall upp-
nås förutsätts att debuten i arbetslivet sker tidigare, att arbetstagarna orkar arbeta
längre, att sysselsättningsgraden stiger och behovet av äldrevård senareläggs som en
följd av förlängd livstid och förbättrad funktionsförmåga.  Kalkylens ekonomiska hy-
poteser är desamma som de som presenteras i kapitel 4.4. i den s.k. baskalkylen för de
sociala utgifterna. I utvecklingsalternativet antas den strukturella arbetslösheten sjunka
till fem procent. Dessutom höjs minimiförmånerna och barnbidragen i enlighet med
riktlinjerna. I initialskedet kommer de ökade satsningarna på utbildning och rehabili-
tering att höja utgiftsnivån.  Omkring år 2015 kommer situationen att ändras: utveck-
lingstrenden för de sociala utgifterna kommer att understiga den nivå som hänför sig
till nuvarande lagstiftning.
3
RIKTLINJERNAS
EKONOMISKA
VERKNINGAR
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3 Den s.k. baskalkylen för
de sociala utgifterna
enligt nuvarande
lagstiftning presenteras i
kapitel 4.4.
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Figur 1.
De strategiska riktlinjernas
uppskattade inverkan på
utvecklingen av de sociala
utgifterna3 , och de sociala
utgifternas relation till BNP
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4.1
Principiella riktlinjer för att utveckla
den sociala tryggheten
Utgångspunkter
De av riksdagen på våren 1997 godkända grundprinciperna som ingick i utredningen
beträffande den sociala tryggheten, utgör fortsättningsvis en god utgångspunkt för
de principiella riktlinjerna gällande utvecklingen av social- och hälsovårdspolitiken:
B A K G R U N D S -
• Den sociala trygghetens goda täckningsgrad och rimliga nivå
bibehålls
• Människorna uppmuntras att söka arbete och egna initiativ
understöds
• Ansvarsfördelningen gällande anordning och finansiering
av den sociala tryggheten bör vara redig och effektiv
• Finansieringen bör stå på en solid grund
I N F O R M A T I O N
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Referensram för omstruktureringen
Den nordiska välfärdsmodellen utgör en referensram för omstruktureringar av den
sociala tryggheten, också under de kommande åren.  Modellen har goda förutsätt-
ningar att anpassas till förändringarna inom verksamhetsmiljön.
Den sociala tryggheten stöder medborgarnas lika möjligheter och rättigheter. En-
ligt 19 §  i Finlands grundlag som trädde i kraft  1.3.2000 bör alla tryggas rätten till
en sådan försörjning och omsorg som är en förutsättning för ett människovärdigt
liv. Genom lag skall var och en garanteras rätt att få sin grundläggande försörjning
tryggad vid arbetslöshet, sjukdom, arbetsoförmåga och under ålderdom samt vid
barnafödsel och förlust av en försörjare. Det allmänna skall även tillförsäkra var
och en tillräckliga sociala, hälsovårds- och sjukvårdstjänster samt befrämja befolk-
ningens hälsa.  Barnens välfärd och möjligheter till individuell uppväxt tryggas i
grundlagen. Grundlagen (18 §) innehåller också en bestämmelse om skydd av ar-
betskraften, och 6 § i grundlagen understryker å sin sida  jämlikhetsprincipens be-
tydelse.
När det gäller människornas välfärd bildar individens, när- och lokalsamfundets
samt samhällets ansvar en helhet.  Den sociala tryggheten stärker jämställdheten
mellan könen.
Systemet för social trygghet tryggar också förutsättningarna för produktionen.  Det
underlättar anpassningen till förändringar i verksamhetsmiljön, stabiliserar sam-
hällets utveckling och stärker den sociala sammanhållningen genom att erbjuda
skydd i livets risksituationer. Genom möjligheterna att kombinera förvärvsarbete
och familjeliv ökar den sociala tryggheten  hela samhällets välfärd.
Övriga referensramar för vår social- och hälsovårdspolitik vid sidan om nationella
strävanden är Finlands medlemskap i Europeiska unionen, internationella förbin-
delser samt samarbetet med internationella organisationer. Inom många områden
av den sociala tryggheten är EU-lagstiftningen en del av vår nationella lagstiftning.
En global bakgrund till EU-ländernas och Finlands socialpolitik är de internationel-
la människorättsavtal av vilka Finland har ratificerat över 40.
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De fyra huvudsakliga målsättningarna för riktlinjerna gällande
den socialpolitiska utvecklingen inom Europeiska unionen har
varit följande:
• Arbetet bör göras lönsamt och i samband
härmed bör utkomsten garanteras.
• Ett hållbart pensionssystem
• Utslagning bör bekämpas och social delaktighet
och jämlikhet främjas
• Kvaliteten på hälsovården bör garanteras
Verksamhetslinjer inom Europeiska unionen
Europarådet som ansvarar för EU:s politiska linjer har i  besluten från sina senast mö-
ten betonat den sociala dimensionen. Enligt konklusionerna utgör social samhörig-
het, bekämpande av alla former av utslagning och diskriminering samt jämlikhet mel-
lan kvinnor och män centrala värden i den europeiska sociala modellen.  En konsolide-
ring och uppdatering av modellen till en nivå som motsvarar nya utmaningar förut-
sätter en förstärkning av beroendeförhållandet mellan den ekonomiska tillväxten, sys-
selsättningen och den sociala samhörigheten
EU:s sociala verksamhetsprogram för år 2000-2005 drar upp riktlinjerna för de priori-
teringar som syftar till att stöda den ekonomiska politiken samt  sysselsättnings- och
socialpolitiken i enlighet  med uppställda
mål. Den sociala tryggheten bör uppdateras
och förbättras så att den motsvarar föränd-
ringarna inom en kunskapsbaserad ekono-
mi och omställningarna inom samhälls- och
familjestrukturerna samt beaktar den socia-
la tryggheten som en produktionsfaktor.   Ett
typiskt drag i Europas sociala modell är den
nära sammankopplingen mellan ekonomisk
prestationsförmåga och social utveckling
Folkhälsan har hört till EU:s arbetsfält alltse-
dan Maastrichtfördraget (1993) och det be-
kräftades i samband med Amsterdamfördra-
get 1998. Enligt stadgan sträcker sig unio-
nens befogenheter inte till hälsovårdstjäns-
terna, men samarbete mellan medlemssta-
terna är möjligt.  Artikel 152 i Amsterdamför-
draget gav EU en uttrycklig skyldighet att i gemenskapens hela verksamhet beakta
skyddandet av människornas hälsa. Samma riktlinjer ingår i det av EU-kommissionen
föreslagna nya folkhälsoprogrammet för åren 2001-2006.
EU:s riktlinjer framhåller jämställdhet mellan könen, vilket i första hand utgör en själv-
ständig grundpelare inom sysselsättningspolitiken. Möjligheterna att kombinera för-
värvsarbete och familjeliv borde förbättras.
Ett EUprogram för att främja företagshälsovården och arbetarskyddet inom unionen
har varit i kraft alltsedan år 1978.  Största delen av de direktiv som nu är i kraft, bl.a.
ramdirektivet för arbetarskyddet,  har gjorts upp på basis av programmen. För närva-
rande utarbetas ett nytt ramprogram för arbetarskyddet. Unionens lagstiftning om-
fattar också förordningar gällande försäkringssektorn.
I sin egenskap av medlemsnation inom Europeiska unionen deltar Finland i uppbyg-
gandet av den europeiska socialpolitiken, men vi utvärderar förändringarna på basis
av våra egna nationella utgångspunkter. Finlands målsättning är en europeisk välfärds-
modell som ur medborgarnas synpunkt är legitim och konkurrenskraftig. En överdri-
ven  reglering  på unionsnivå borde dock undvikas.
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• Riksdagen, statsrådet
• Social- och hälsovårdsministeriet
• Övriga ministerier
• Centralförvaltningens
ämbetsverk och inrättningar
• Arbetarskyddsdistrikten
• Länsstyrelserna
• Kommunerna
• Samkommunerna
• Organisationer
• Penningautomatföreningen
• Högskolor
• Riksdagen, statsrådet
• Social- och hälsovårdsministeriet
• Övriga ministerier
• Centralförvaltningens
ämbetsverk och inrättningar
• Länsstyrelserna
• Kommunerna, som anordnare
av tjänster
• Samkommunerna
• Privata producenter
• Organisationer
• Penningautomatföreningen
• Riksdagen, statsrådet
• Social- och hälsovårdsministeriet
• Övriga ministerier
• Folkpensionsanstalten
• Statskontoret
• Arbetspensionsanstalten/PSC
• Försäkringsinspektionen
• Sf-och pensionskassor
• Arbetslöshetskassorna
• Pensionsstiftelser
• Försäkringsanstalter
• Kommunerna
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4.2
Den sociala tryggheten
i dagens Finland
Aktörer inom social- och
hälsovårdspolitiken
Som en del av statsrådet svarar social- och hälsovårdsministeriet
för de strategiska riktlinjerna, planeringen samt beredningen av lag-
stiftningen och beslutsfattandet inom landets social- och hälso-
vårdspolitik. Sakkunniga vid ämbetsverken och inrättningarna inom
social- och hälsovården står till ministeriets förfogande.  Nedanstå-
ende schema presenterar de centrala nationella aktörerna inom
social- och hälsovårdspolitiken,
Social- och hälsovårdspolitikens verksamhetsmiljö blir alltmer in-
ternationell. Aktörer utanför Finlands gränser – i första hand EU och
internationella organ - behandlas inte här.
Den sociala trygghetens verksamhetsområde
Förebyggande social- och Social- och hälsovårdstjänster Utkomstskydd
hälsovårdspolitik
Centrala aktörer
Schema 1.
Nationella aktörer inom
social- och hälsovårdspolitiken
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Figur 2
Hur hushållens inkomstskillnader
och effekten av omfördelningen
genom inkomstöverföringar
utvecklats åren 1990-1999
Den sociala tryggheten i dag
Figur 3.
Inkomstskillnadernas
utveckling i vissa OECD-länder
Figur 4
Indikatorer på fattigdom
åren 1989-1999
Källa: Stakes
Figur 5
Förväntad livstid
i EU-länderna
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Figur 7.
Bostadslösa
åren 1987-1999
Källa:
Statens bostadsfond 2000
Figur 9.
Barndagvårdsplatser
som kommunen ordnat,
utvecklingen åren 1970-1999
Figur 6.
Andelen sysselsatta
män i olika åldersgrupper
åren 1960-1998
samt en projektion
för år 2000, %
Figur 8.
De som fått
tjänster för
åldringar,
utvecklingen
åren
1991-1999, %
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Tabell 1.
Antaler personer som har
erhållit sociala förmåner
1990-2000 (1 000 personer)
Figur 10.
Resurser och prestationer,
vårdavdelningsverksamheten
inom den specialiserade
sjukvården, åren 1988-1998
(alla sjukhus totalt, 1988 = 100)
Tabell 2.
Kommunal personal
fördelad enligt arbetsfält
inom social-, hälso- och
sjukvården, åren 1990-1999
Figur 11.
Den andel som de sociala
utgifterna och SHM:s huvudtitel
utgör av BNP, jämförelse
med genomsnittet inom EU
samt utvecklingen av
arbetslöshetsgraden
Arbetsfält 1990 1992 1994 1996 1998 1999
Totalt 206 700 212 700 205 700 215 900 220 400 217 700
Socialvården totalt 81 700 89 100 84 600 91 400 95 300 93 400
varav
- Barndagvård 40 800 46 500 41 900 46 600 50 100 48 500
- Institutionsvård
för åldringar 17 700 17 300 17 600 18 100 18 400 18 200
- Hemtjänst 11 600 12 600 12 900 13 700 12 700 13 700
Hälso- och sjukvården totalt  111 700  110 700  107 700  110 200  111 100  111 000
varav
- Primärvård totalt 46 500 50 200 45 500 48 900 49 100 48 700
- Specialiserad sjukvård totalt 65 100 60 500 62 200 62 200 62 900 61 300
1990 1992 1994 1996 1998 2000 *
Pensionstagare totalt 31.12.** 1097 1118 1147 1170 1183 1197
- ålderspension 737 763 789 823 844 861
- invalidpension 301 309 311 302 288 277
   -individuell förtidspension 43 56 63 57 44 35
- arbetslöshetspension 55 44 43 41 49 55
Arbetslöshetsdagpenning*** 289 795 896 819 703 660
Sjukpenning*** 398 355 283 275 278 285
Föräldrapenning (mödrar)*** 111 115 110 105 99 97
Stöd för vård av småbarn 31.12. 81 93 95 74 85 84
Utkomststöd*** 314 465 577 610 535 460
*     uppskattning     **    innehåller inte personer som lyfter enbart familjepension
***  antalet personer under året
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Figur 12.
Socialutgifter per invånare
i EU-länderna år 1998,
(enligt köpkraftsparitet i ECU)
Källa: Eurostat
Figur 13.
Socialutgifterna
enligt utgiftsslag
år 2000,
i procent av
samtliga utgifter,
193 mrd. mk
Figur 14.
De via statsbudgeten
finansierade social-
utgifternas andel av
alla socialutgifter
år 2000
Socialutgifter 193 mrd. mk
Socialutgifter finansierade via
statsbudgeten,
totalt 67,7 mrd. mk
Tabell 3.
Totalfinansieringen av
den sociala tryggheten
i Finland åren 1998-2000,
finansieringsandelar
i procent
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Finansiärer Andel av finansieringen av socialutgifterna, %
1998 1999 2000  *
Staten 25,5 24,7 24,0
Kommunerna 18,1 18,8 18,9
Arbetsgivarna 36,6 37,2 37,4
De försäkrade 12,9 12,8 12,7
Övriga intäkter 6,9 6,6 7,0
* uppskattning
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Tabell 4.
Hur socialskyddet
finansierades
i EU-länderna år 1998 (%)
Källa:  Eurostat
Figur 15.
Totala utgifter för hälso- och
sjukvården i EU-länderna
år 1998, procent av BNP
Figur 16.
De sociala utgifterna
fördelade på olika
åldersgrupper enligt form
av förmån år 1998,
mk/invånare
Staten och Arbetsgivarna De försäkrade Övriga
kommunerna inkomster
Danmark 67,2 8,7 17,9 6,3
Irland 61,3 23,9 13,6 1,2
Storbritannien 47,9 27,0 24,4 0,7
Luxemburg 46,3 25,0 24,2 4,4
Sverige 45,8 39,1 9,3 5,9
Finland 43,1 36,2 13,8 6,8
Portugal 42,6 29,5 17,8 10,0
Italien 38,3 44,7 14,8 2,2
EU-15 35,4 38,2 22,7 3,7
Österrike 34,5 37,5 27,1 0,9
Tyskland 30,9 37,4 28,7 3,0
Frankrike 30,7 46,5 19,9 2,9
Grekland 29,2 37,6 24,1 9,1
Spanien 27,2 52,2 17,5 3,1
Belgien 24,4 50,6 22,4 2,6
Nederländerna 15,7 30,1 34,3 19,9
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Det nuvarande systemets styrkor och svagheter
• Samhällets stabilitet
• Internationellt sett lågt antal fattiga
• Befolkningens allmänna
hälsotillstånd har förbättrats
• Längre livstid
• Utkomstskillnaderna ökar
• Riskgrupperna hotas av utslagning
• Skillnader i hälsotillståndet mellan
olika befolkningsgrupper
• Den tilltagande regionala
differentieringen
• Hög dödlighet p.g.a. olycksfall
Verksamhetspolitik
Styrkor Svagheter
• Den sociala tryggheten
ett stöd för befolkningen
• Systemet har främjat jämlikt
deltagande i arbetslivet för
kvinnor och män
• Relativt kraftig inkomstutjämning
• God tillgång och brett utbud på
tjänster
• Jämlik tillgång till vård och
omsorg
• Hög kvalitet på arbetarskydd och
företagshälsovård
• Inga yrkesgruppspecifika
(pensions)system
• Arbetsmarknadsparternas
deltagande i beredningen
av reformer
• Tidig pensionering
• Hög skattekil
• Problem med tillgång och kvalitet
på äldrevårdsstjänster
• Flaskhalsar i  tillgången på social-
och hälsovårdstjänster (barnskydd,
mentalvård, rusmedel)
• Stora regionala skillnader i tillgång
till  tjänster samt vårdpraxis
• Problem i samband med
förändringar i arbetslivet
• En rimlig utkomst och tjänstenivå
tryggad i livets risksituationer
• Systemet har en god täckningsgrad
• Social- och hälsovårdspersonalens
höga utbildningsnivå
• 1990-talets beslut har förbättrat
finansieringsutsikterna för
socialutgifterna på lång  sikt
• Den stabiliserande effekten av
ett delvis fonderat  pensionssystem
• EMU-konjunkturbuffertarna
(arbetslöshetsskydd, arbetspension )
Systemets funktionsduglighet
• Ökat beroende av inkomstöver-
föringar i sista hand
• Motivationsproblem gällande
inkomstöverföringssystemet
• Systemets komplexitet
• Små  påverkningsmöjligheter för
dem som utnyttjar tjänsterna
• Mångfalden av kanaler för
finansiering av tjänsterna
• Dålig insyn i finansieringen
• Svårigheten att styra systemet
• Hög medelålder bland
servicesektorns personal
• Läkarbrist
Utvecklingen av levnadsförhållandena
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4.3
Verksamhetsmiljöns
ändringsfaktorer
Nationella lösningar gällande systemet för social trygghet har ett nära sam-
band med samhällsutvecklingen i ett land. På basen av uppläggningen av den
sociala tryggheten och i vidare bemärkelse välfärdstjänsterna kan man indela
staterna i olika kategorier. En ofta använd metod är att dela upp de europeiska
välfärdsstaterna i den nordiska, kontinentala, sydeuropeiska och anglosachsis-
ka modellen.  Man kan inte tala om en gemensam europeisk modell för den
sociala tryggheten, eftersom systemen i de olika länderna (förmåner, bestäm-
melsegrunder, strukturer, finansieringssätt) skiljer sig från varandra. Däremot
kan man tala om  gemensamma utmaningar och mål (bl.a. jämlikhet, ett till-
räckligt skydd). Man kan utnyttja övriga länders erfarenheter vid bemötandet
av utmaningar som har likartade egenskaper.
Följande utvecklingstrender gällande verksamhetsmiljön förenar Finland med
de övriga länderna, oberoende av de nationella modellerna  beträffande or-
ganiseringen av den sociala tryggheten.
nader. Globaliseringen och den internationella han-
deln har påskyndat den teknologiska utvecklingen,
vilket leder till nya, allt större fordringar på arbetskraf-
tens kunskaper och utbildningsnivå. Utvecklingen har
också lett till uppkomsten av kedjor och nätverk inom
företagslivet, vilket återspeglar sig bl.a. i arbetslivets
spelregler. Globaliseringen och den ekonomiska in-
tegrationen har också en betydande inverkan på be-
folkningens hälsotillstånd och välfärd. En negativ fak-
tor är att globaliseringen kan försämra ekonomiskt
svagare länders möjligheter att  styra sin samhälleli-
ga och ekonomiska utveckling. Det tilltagande väl-
ståndet fördelas inte jämnt, utan gynnar i opropor-
tionerligt hög grad de länder som redan är rika. Det-
ta kan leda till en ökning av den relativa fattigdomen,
ojämligheten och utslagningen.
Nationella konsekvenser
Olika uppskattningar har framställts gällande internationa-
liseringens inverkan på de nationella arbetsmarknadernas
verksamhet, inkomstfördelningen samt sysselsättnings- och
socialpolitiken Ännu har ingen klar bild uppstått. Frigörel-
sen av kapitalmarknaderna och handeln (WTO), skattekon-
kurrensen och de transnationella företagens oreglerade
verksamhet kan leda till en hårdnande internationell kon-
kurrens, där den sociala tryggheten får en underordnad
betydelse. Skattekonkurrensen mellan staterna inverkar
också på finansieringen av den sociala tryggheten.  De in-
ternationella beslutens inverkan på den finländska social-
och hälsovårdspolitiken bör kontinuerligt utvärderas.
Globaliseringen
Den starka tillväxten på kapital- och arbetsmarknaderna, den internationella
företagsverksamheten och handeln samt undanröjandet av verksamhetsbe-
gränsande hinder har främjat tillväxten inom den globala ekonomin och ska-
pat välstånd, men har också resulterat i en ökning av regionala välståndsskill-
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Den europeiska integrationen
Europeiska unionen utgör i dag en inre marknad för 15 länder och 378 miljoner
medborgare, där  hindren för fri rörlighet gällande varor, tjänster, arbetskraft
och kapital har minimerats. Valutaunionen (12 medlemsländer fr.o.m. början
av 2001) kommer troligen att utvidgas under detta årtionde. Målsättningen
under de  senaste åren har varit att skapa ett intimare samband mellan ekono-
min, sysselsättningen och socialpolitiken. Genom
Amsterdamfördraget samt Nizzafördraget av år
2000 har EU:s sociala dimension förstärkts. Genom
att sammanföra medborgarnas grundrättigheter i
EU:s bok gällande individens grundrättigheter har
man  skapat ett närmare samband mellan unionen
och dess medborgare och förstärkt unionens poli-
tiska natur. Omstruktureringen av unionens institu-
tioner och beslutsfattning samt utvidgningen mot
öst inverkar på den sociala dimensionen. Utvidgning-
en mot öst är en logisk fortsättning på Europas inte-
grationsutveckling, den kommer att sätta en stark
prägel på unionens struktur under de närmaste 10
åren. EU-området utsetts för ett starkt befolknings-
tryck från länderna i Medelhavsområdet, där nativi-
teten är hög. Utvecklingen i Ryssland har stor bety-
delse för landets närmaste grannar.
Nationella påverkningar
Medlemskapet i EU-regionen har stabiliserat Finlands na-
tionalekonomi.  Den sociala tryggheten hör fortsättnings-
vis enligt subsidiaritetsprincipen till medlemsländernas be-
fogenhetsområde, men samarbetet på europeisk nivå kom-
mer att effektiveras, bl.a. genom att förnya systemen kring
den sociala tryggheten. EU:s auktoritet inom några av den
sociala trygghetens delområden är betydande (bl.a. arbe-
tarskydd, rörliga arbetstagare). Ett socialt program gällande
åren 2000-2001 betonar samarbetet mellan EU-länderna när
det gäller att bemöta gemensamma utmaningar. Inom EU
utarbetas en gemensam plan gällande pensionssystemens
hållbarhet. Europeiska unionens utvidgning mot öst samt
utvecklingen av relationerna mellan Ryssland och EU är vik-
tiga frågor för Finland. Påtryckningar gällande harmonise-
ring av beskattningen skapar ett tvång att sänka Finlands
skatteuttag och torde inverka på finansieringen av den so-
ciala tryggheten. EU:s nya bok gällande individens grund-
rättigheter har inte omedelbara nationella påverkningar.
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Demografiska förändringar
Befolkningens åldrande är ett gemensamt utvecklingsdrag i industriländerna.
EU-ländernas befolkning åldras, men i olika takt. Nativiteten visar en sjunkan-
de trend inom hela unionen. Den naturliga befolkningsökningen bland EU-
ländernas 378 miljoner invånare var 343 000 personer år 2000. Inom största
delen av EU var nettoinvandringen större än befolkningens naturliga tillväxt.
Förändringarna inom åldersstrukturen ökar behovet av utkomstskydd och
social- och hälsovårdstjänster. Ett  minskande antal
arbetstagare måste bära ansvar gällande utkomsten
för den del av befolkningen som står utanför arbets-
livet.. EU:s utvidgning antas öka befolkningens rör-
lighet inom unionens gränser, fastän östutvidgning-
ens effekter  på arbetsmarknaderna torde vara över-
drivna.
Den sjunkande nativiteten samt det tilltagande an-
talet familjer med en försörjare och ”mixfamiljer” hör
till den framtida utvecklingen. Den traditionella kärn-
familjens ställning ändras. De nya familjemodeller-
na inverkar på den sociala tryggheten. Kvinnornas
förvärvsarbete blir allmänt också i de länder där det
inte varit lika vanligt som i de nordiska länderna. För-
ändringarna ökar behovet av barndagvård och de
äldres behov av vårdtjänster.
Nationella konsekvenser
Befolkningens åldrande är en av de största utmaningarna i
vårt land. I Finland sker den speciellt snabbt, även enligt in-
ternationell måttstock. När de äldres försörjningsförhållan-
de hos oss låg under EU:s medeltal år 2000,  kommer det år
2020 att vara unionens nästhögsta efter Italien. År 2020 kom-
mer 1/4 av finländarna att ha fyllt 65 år. Antalet personer som
lyfter ålderspension kommer att växa med en fjärdedels
miljon före ingången av år 2010. Det blir svårt att  trygga en
hållbar finansiering av pensionssystemen, om inte pensions-
åldern höjs från nuvarande knappa 60 år. Ökningen av an-
talet äldre, förlängd livstid, samt det tilltagande behovet av
vård i takt med stigande ålder ökar behovet av social- och
hälsovårdstjänster. Behovet kommer att vara mest markant
efter år 2020. P.g.a. den sjunkande nativiteten minskar anta-
let barn. Enmanshushållens antal kommer att öka. Funk-
tionsförmågan för 60-75-åringar har förbättrats, och nästan
alla personer i denna åldersgrupp kommer att leva självstän-
digt i sina egna hem. Före år 2030 kommer gruppen män
på 80-84 år, som i dag uppgår till 30 000 personer, närapå
att tredubblas. Behovet av omsorg och vård kommer att
växa, i synnerhet när det gäller äldre över 85 år. Deras be-
hov kommer speciellt att gälla olika former av stöd- och
långtidsvård. Minskningen av den infödda befolkningen
förutsätter invandring av utländsk arbetskraft om man strä-
var efter att fylla det väntade arbetskraftsunderskottet.
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Den teknologiska utvecklingen
Teknologins genombrott – en nyckelfaktor inom den nya ekonomin – har höjt
produktiviteten till en ny nivå. Samtidigt har de lågavlönade och lågproduce-
rande arbetsplatserna inom industrin minskat.  I stället har det uppstått arbets-
platser inom nya branscher, bl.a. inom servicesektorn.
Den produktivitetsökning som utvecklingen medfört
har möjliggjort en långvarig högkonjunktur. Inom det
närmaste årtiondet kommer utvecklingen troligen att
ytterligare koncentreras till informationstjänster, infor-
mationsintensiv industri, näthandel och tjänster samt
bioteknologi. Den nya teknologins sysselsättnings-
möjligheter har beräknats klart överstiga antalet mins-
kade arbetsplatser som den har orsakat.  Den fram-
skridande informationsteknologin, som är den mest
framträdande delen av den teknologiska förändring-
en, skapar ett behov att ändra utbildningen, arbetet,
organisationerna och ledarskapsmetoderna. En del av
befolkningen riskerar att stanna utanför utveckling-
en och drabbas av utslagning.  Den omvälvning inom
arbetsmarknaderna som  orsakats av den teknologis-
ka utvecklingen kan öka behovet av social trygghet.
Tillämpningen av modern teknologi inom social- och
hälsovården kommer att ta fart under detta årtionde.
Nationella konsekvenser
De branschen  i Finland som ökat sin arbetskraft mest är bran-
scher där förmågan att använda informationsteknologi är ett
av de viktigaste anställningskraven. Den moderna data- och
informationsteknologin ser ut att bli en vardaglig företeelse
också inom social- och hälsovården.  Inköps- och reklamverk-
samhet gällande social- och hälsovårdstjänster samt medi-
ciner skapar behov av koordinering t.ex. mellan EU-länder-
na.   I glesbygderna kan den nya teknologin vara till stor hjälp
vid anordnandet av tjänster samt ge stöd för ett självstän-
digt boende. Detta leder till förändrade utbildningskrav gäl-
lande personalen. Finland har goda förutsättningar att til-
lämpa och snabbt tillägna sig nya lösningar.
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Förändringar i
arbetslivet och arbetsmiljön
Moderna arbetsorganisationer kännetecknas av flexibilitet, interaktivitet, team-
work, strävan efter att minska arbetskraften, informationsintensitet samt eli-
minering av ledarskikt. I dag behövs yrkeskunnig arbetskraft. Arbetsformerna
ändras kontinuerligt. Den s.k. snabba produktionskedjans princip har elimine-
rat behovet av interimslager.  Produktionen av kom-
ponenter är decentralicerad och sker i snabbt tem-
po, vilket hos personalen förutsätter långt gående
flexibilitet gällande arbetstiderna och bidrar till att
öka stressen på arbetsplatsen. Arbetsmarknaderna
hotas av tudelning på basen av kunnande och in-
komstnivå. Den informationsdominerade verksam-
heten kan väntas minska arbetslivets traditionella
utsatthet för olycksfall och yrkessjukdomar. Samtidigt
ökar arbetets psykiska belastning. Arbetskraftens rör-
lighet inom EU-området förutsätter samarbete och
koordinering av den sociala tryggheten. Den kan bi-
dra positivt i sådana situationer där arbetstagarna
inte kan bibehålla eller uppnå arbetsmarknadsdug-
lighet enbart på arbetsmarknadernas villkor. Den
sociala tryggheten behövs också för att mjuka upp
anpassningen mellan arbete och familjeliv.
Nationella konsekvenser
Behovet av arbetskraft inom den moderna exportindustrin
riktar sig till sådana yrken och arbetsuppgifter för vilka de
som  blev arbetslösa under recessionen saknar utbildning  –
utbudet och efterfrågan på arbetskraft möter inte varandra.
Den nya teknologin kräver avancerade yrkeskunskaper av
arbetstagarna, och produktionen som utgör resultatet av
deras arbetsinsatser överförs inte till länder med billigare ar-
betskraft.  Till samma brytningsskede hör pensioneringen av
de stora åldersklasserna. Att bibehålla de äldres arbets- och
funktionsförmåga är en utmaning som blir aktuell inom de
närmaste årtiondena. Frågor som hänför sig till jämlikheten
inom arbetslivet kräver också uppmärksamhet, så att kvin-
nornas deltagande i arbetslivet är möjligt i stor omfattning.
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Sysselsättningen
Arbetslösheten är ett av samtidens största globala problem. Enligt en uppskatt-
ning av den internationella arbetsorganisationen ILO fanns det vid millenni-
umskiftet omkring 160 miljoner arbetslösa människor i världen.  Den verkliga
siffran torde vara ännu högre. Av EU-ländernas ar-
betskraft är 14 miljoner människor fortfarande ar-
betslösa; sysselsättningsgraden var bara 62 procent
år 2000. Hälften av kvinnorna förvärvsarbetar, med-
an  två tredjedelar av  kvinnorna i USA är i förvärvsli-
vet. Speciellt låg är sysselsättningsgraden bland den
äldre befolkningen. Den svåraste frågan med tanke
på systemet för social trygghet  är arbetslöshetens
struktur: hälften av de arbetslösa har varit utan ar-
bete i över ett år.  Arbetslösheten är störst i sämre
utvecklade, avlägsna bygder och i stagnerande in-
dustriområden. Den kvalitativa klyftan mellan utbud
och efterfrågan på arbetskraft är ett problem. Inom
vårdsektorn kommer behovet av arbetskraft att öka
märkbart redan inom de närmaste åren.
Nationella konsekvenser
Finlands sysselsättningsgrad var  74% ännu i slutet på 1980-
talet, men började sjunka på 1990-talet. Efter det har den fort-
satt att sjunka (i början på år 2001 var den omkring 67%).
Målsättningen är att höja sysselsättningsgraden till 70% re-
dan under de närmaste åren. Sysselsättningen har inte upp-
nått samma nivå som den hade före recessionen, utom för
kvinnor över 55 år. Sysselsättningen av äldre arbetstagare har
ökat något. Arbetsmarknadens obalans har blivit övervägan-
de kvalitativ och strukturell. Tillgången på arbetskraft i områ-
den och branscher med snabb tillväxt har orsakat problem
redan under en längre tid.  Arbetslösheten kommer att förby-
tas i underskott på arbetskraft redan inom 5-10 år, då de
stora åldersklasserna går i pension. I fall antalet  invånare i
arbetsför ålder hålls på dagens nivå, kommer vi att behöva
20.000 arbetsföra invandrare varje år.
Bland personerna inom social och hälsovårdens olika yrkes-
klasser var 27 500 arbetslösa i april år 2000. Bland arbetsta-
garna inom hälso- och sjukvården var 15 500 arbetslösa, bland
socialbranschens arbetstagare var siffran 7 100 och bland
dagvårdspersonalen 4 900. Arbetslösheten drabbade speci-
ellt personer under 35 år. Utbudet och efterfrågan på arbets-
kraft kan inte anpassas, för på  orter med inflyttningsöver-
skott råder brist bl.a. på vikarierande arbetskraft.  Medelål-
dern bland dem som är i arbetslivet är hög, och under de när-
maste tio åren kommer t.ex. ca en fjärdedel av de anställda
inom social- och hälsovårdsbranschen, ca 55 000 personer,
att pensioneras. Att trygga tillgången på kunnig och motive-
rad arbetskraft inom den offentliga sektorn är en central frå-
ga med hög prioritet. Också de övriga europeiska länderna
deltar i tävlingen om arbetskraften.
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Fattigdom och utslagning
En betydande del av världens befolkning lever under fattigdomsgränsen. Att
minska fattigdomen är en av FN:s största utmaningar. Inkomsterna utgör den
huvudsakliga måttstocken  för att fastställa fattigdom. Social utslagning är en
process där fjärmandet från vad som anses vara ett normalt levnadssätt sker
samtidigt inom många av välfärdens delområden.
Inom EU:s medlemsländer lever för närvarande ca 50 miljoner människor som
har klassificerats som fattiga (med inkomster understigande 50 % av medelin-
komsterna). Den största enstaka orsaken till fat-
tigdom är arbetslöshet, vilken orsakas av kom-
plexa orsakssammanhang. Fattigdomen ökar ris-
ken för social utslagning. Det effektivaste, om än
inte det enda, sättet att minska fattigdom är att
erbjuda sysselsättningsmöjligheter åt de arbets-
lösa. EU har satt som mål att minska antalet män-
niskor som lever under fattigdomsgränsen från
nuvarande 18 procent till 10 procent  före  år
2010. Antalet barn som lever i fattigdom skall
halveras. Inom EU prioriteras en omstrukturering
av den sociala tryggheten för att åtgärda pro-
blem i samband med fattigdom och utslagning.
Varje medlemsland skall under år 2001 göra upp
en 2-årig nationell verksamhetsplan gällande
bekämpning av fattigdom och utslagning. Sena-
re skall man komma överens om gemensamma
indikatorer med vilkas hjälp utvecklingen skall
följas upp.  FN:s mål är att halvera den absoluta
fattigdomen före ingången av  år  2015.
Nationella konsekvenser
Den ekonomiska nedgången på 1990-talet ledde till att fattig-
dom och utslagning blev ett framträdande problem i det fin-
ländska samhället. Problemets omfattning var överraskande. Fat-
tigdomen orsakades oftast av arbetslöshet och/eller överskuld-
sättning. Antalet personer som lyfte utkomststöd ökade kraf-
tigt. Behovet av frivillig hjälp tilltog också  markant, vilket bevi-
sar situationens allvar. Internationellt sett är fattigdomsgraden
i Finland bland de lägsta. Den ekonomiska tillväxten har under-
lättat situationen, men fortfarande har vi ca 85 000 långtidsar-
betslösa. I slutet av 1990-talet minskade antalet personer som
lyfte utkomststöd men stödsperioderna var fortfarande långa.
De fattiga och förfördelade finns i dag i högre grad än tidigare
inom de arbetslösas grupp. Efter recessionen har fattigdomen
inte tilltagit, men den har fördjupats.
De fyra stöttepelarna inom den  sociala tryggheten i Norden,
d.v.s. det inkomstrelaterade skyddet, grundskyddet för alla med-
borgare, speciella inkomstöverföringar för låginkomsttagare,
samt lika välfärdstjänster för alla oberoende av förmögenhet,
kön och bostadsområde, kommer också i framtiden att utgöra
grunden för bekämpningen av fattigdom och utslagning. Det
behövs emellertid också specialåtgärder för att svårigheterna
skall kunna hållas under kontroll. De närmaste åren kommer att
visa om det är möjligt att åtgärda problem orsakade av fattig-
dom och utslagning med de medel som den  nordiska, univer-
sella politiken har i beredskap, eller om man  också i Finland blir
tvungen att i högre grad övergå till lösningar av programkarak-
tär.
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Folkhälsans
utveckling och livsmiljön
Hälsotillståndet bland världens befolkning har förbättrats och människorna le-
ver i genomsnitt längre än tidigare. Trots det har skillnaderna i hälsotillståndet
mellan olika befolkningsgrupper t.o.m. ökat. Den kommande utvecklingen av
befolkningens hälsa påverkas av fattigdom, krig, befolkningens åldrande, den
minskade dödligheten i smittsamma sjukdomar, utbredningen av AIDS, ohäl-
sosamma matvanor och det allt allmännare bruket av tobak och rusmedel. De
kroniska sjukdomarnas, såsom hjärt- och kärlsjukdomar, samt yrkessjukdomar-
nas och olycksfallens inverkan på dödligheten och
sjukfrekvensen  är betydande, och den kommer yt-
terligare att öka, i synnerhet i utvecklingsländerna.
Tobaken kommer inom de närmaste årtiondena att
bli den viktigaste orsaken till dödlighet och sjukfrek-
vens i hela världen.  Hälsovårdspolitikens europeiska
utmaningar hänger samman med befolkningens åld-
rande, spörsmål  gällande EU:s randområden, som
t.ex. hur man handskas med frågor beträffande tek-
nologi, omvälvningar inom samhället samt utslag-
ningens utveckling, miljö- och hälsoskyddet, konsu-
mentskyddet och den tilltagande marknadsoriente-
ringen.
Målet för miljö- och hälsoskyddet är att som en del
av folkhälsoarbetet främja befolkningens hälsa, för-
hindra sanitära olägenheter  som orsakas av livsmil-
jön och eliminera redan befintliga sanitära olägen-
heter. Befolkningens åldrande, ökningen av massut-
spisning och den tilltagande internationella handeln
med livsmedel utgör nya hotbilder för livsmedels-
tryggheten. Livsmedelskontrollens  huvudsakliga
uppgift är att förhindra uppkomsten av väsentliga
hälsorisker.  Uppföljningen av sjukdomsfall orsakade
av livsmedel och dricksvatten effektiveras, likaså riske-
valueringen gällande kemikalier och genteknologi.
Nationella konsekvenser
Viktiga frågor inom den närmaste framtiden är den högre
dödlighetsrisken bland män och de stora skillnaderna i häl-
sotillståndet mellan olika befolkningsgrupper, dödsfallen
bland unga män till följd av olycksfall och våldsdåd, ökning-
en av kroniska åldersbetingade folksjukdomar, psykiska pro-
blem, problem gällande de äldres funktionsförmåga samt
barnens och ungdomens förändrade risker och psykosocia-
la trygghet. Inom Europeiska unionen, och i samarbetet med
Finlands närområden och övriga internationella aktörer fat-
tas alltmer sådana beslut som inverkar på finländarnas häl-
sa.  Detta har lett till att en hälsovårdspolitik på enbart na-
tionell nivå inte längre räcker till. För att kunna svara på de
hälsorelaterade utmaningar som hänger samman med  glo-
baliseringen inom ekonomi och teknologi behövs interna-
tionellt samarbete.
De vanligaste miljöbetingade sjukdomarna är bl.a. vatten-
och matförgiftningsepidemier samt sjukdomar i andnings-
organen som orsakats av inomhus- och utomhusluften.
Bland skador orsakade av inomhusluften kan nämnas lung-
cancer orsakad av radon, skador p.g.a. passiv rökning samt
mögelallergier orsakade av fuktskador i bostäderna.
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Utvecklingen inom
den offentliga ekonomin
I början av 2000-talet är de internationella ekonomiska utsikterna fortfarande
på det hela taget positiva. Den ekonomiska utvecklingen i industriländerna torde
förbli relativt goda och världshandelns tillväxt fort-
sätter  Utsikterna för den ekonomiska utveckling-
en inom Euroregionen ser ljusa ut, trots att arbets-
lösheten fortfarande är stor. Också OECD-länder-
nas tillväxt väntas fortsätta inom de närmaste åren.
Konjunkturfaktorerna har förstärkt den offentliga
ekonomins finansieringsposition. Osäkerhetsfak-
torerna i den internationella ekonomin har dock
vuxit; de hänför sig bl.a. till den ekonomiska utveck-
lingen i USA, oljans prisutveckling, eurons värde,
inflationen, räntenivån, utvecklingen på aktiemark-
naden, sysselsättningen samt skattenivån. Den of-
fentliga sektorns andel av nationalekonomin va-
rierar mycket i olika länder.
Nationella konsekvenser
Finlands nationalekonomi går emot sitt åttonde år med stark
ekonomisk tillväxt. Av den statsskuld som togs för att lindra
effekterna av den ekonomiska nedgången återstod i början av
år 2001 fortfarande något under 380 miljarder mark, och ca 12
procent av statens utgifter skall användas för att förkorta stats-
skulden. Med undantag av arbetslösheten och statsskulden är
nationalekonomin i gott skick. Kommunalekonomin har åter-
hämtat sig efter lågkonjunkturen i början på 1990-talet, fastän
skillnaderna mellan olika kommuner är stor. Utgångspunkter-
na för en fortsatt ekonomisk tillväxt under de närmaste åren är
goda.   På grund av den gemensamma valutan kan enskilda
länder inom systemet inte använda sig av devalvering, som ju
är en traditionell anpassningsmekanism i samband med kon-
junkturutvecklingen. De offentliga utgifterna har sjunkit märk-
bart i förhållande till totalproduktionen. Vårt medlemskap i
euroregionen understryker betydelsen av en samverkan mel-
lan konjunkturläget och finanspolitiken.
Utsikterna för finansieringen av socialutgifterna är bättre än före
1990-talets inbesparingar och omstruktureringar. Socialutgif-
ternas BNP-andel har sjunkit i förhållande till EU-länderna. Det
försvagade underhållsförhållandet torde fördröja den ekono-
miska tillväxten och sparverksamheten. Avkastningen av
många skatteslag väntas sjunka, och Finland kommer knappast
att kunna upprätthålla ett skatteuttag som märkbart översti-
ger medeltalet i EU-länderna. Om den ekonomiska tillväxten
avtar och underhållsförhållandets utveckling inte förbättras
kommer det att vara svårt att garantera en hållbar utveckling
av socialutgifterna.   De största utmaningarna är att vänta när
de offentliga kostnaderna i samband med befolkningens åld-
rande börjar öka märkbart på 2010-talet.
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Den regionala utvecklingen
och koncentrationen till städerna
Världens befolkning koncentreras alltmer till städerna: mest växer de stora stä-
derna, megapolerna. Den regionala utvecklingen har varit mycket differentie-
rad. Städernas okontrollerbara tillväxt ökar de övriga
samhälleliga problemen; förslumningen, brottslighe-
ten, användningen av rusmedel, utslagningsriskerna
och hälsoproblemen Randområdenas möjligheter att
erbjuda arbete försämras, utvecklingen kan leda till
att befolkningen koncentreras till ett fåtal regioner
med tillräcklig tillväxtpotential. Inom EU har man an-
vänt strukturfonder för att utjämna regionala utveck-
lingsskillnader.
Nationella konsekvenser
Den interna immigrationen är betydande. År 2000 regist-
rerades mer än 260 000 flyttningar, vilket är det största an-
talet sedan år 1974.  Befolkningen minskar i största delen
av landet. I kommuner med utflyttningsöverskott ökar den
relativa andelen äldre vilket ökar behovet av tjänster. Å an-
dra sidan krymper den inkomstskattebaserade finansie-
ringen. I kommuner med inflyttningsöverskott är den ak-
tiva befolkningens andel stor, och servicebehovet koncen-
treras till dagvård och utbildning. Städernas tillväxt bekräf-
tar utvecklingen mot differentiering, som dock i Finland
inte blivit ett likadant problem som i Europas största stä-
der. Också i Finland bör man beakta olika etniska kulturer
inom samhället. Anordnandet av täckande social- och häl-
sovårdstjänster i landets olika delar är en krävande upp-
gift. Utvidgningen av den europeiska unionen ändrar al-
lokeringen av regionala understöd.
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Utvecklingen av styrrelationen
stat/kommun
Planerings- och statsandelssystemet inom social- och hälsovården har under-
gått betydande förändringar på 1980- och 1990-talen. Den statsandel som
staten anvisar kommunerna är inte bunden vid ändamålet eller vid av stats-
myndighet godkänd plan. Statsandelarnas betydelse i den kommunala eko-
nomin har minskat, och finansieringsstrukturen gällande kommunala tjänster
har förändrats. Social- och hälsovården regleras i huvudsak av en flexibelram-
lagstiftning. Den statliga styrningen är i huvudsak informationsstyrning. Inom
de närmaste åren måste man avgöra om den flexibla ramlagstiftningen bör
skärpas, eller om man bör sträva till  att effektivera informationsstyrningen.
Kommunernas stabila finansieringsgrund och bättre möjligheter att förutbe-
stämma inkomsterna, samt strävan att tygla de tilltagande skillnaderna mel-
lan kommunerna är förutsättningar för ett tryggat serviceutbud.
På basis av internationella och nationella ändringsfaktorer kan man konstate-
ra att de viktigaste elementen med tanke på den sociala trygghetens framtid
är befolkningens åldrande, globaliseringen (bl.a.  nätverksbildningen inom pro-
duktionen), nationalekonomins utveckling, arbetslivets utmaningar i informa-
tionssamhället samt den regionala koncentrationsutvecklingen. Var för sig har
inte dessa förändringar någon dramatisk inverkan på den sociala tryggheten,
men när de verkar tillsammans blir deras effekt starkare.
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4.4
De sociala utgifternas utveckling
enligt gällande lagstiftning
Efterfrågan och verksamhetsförutsättningarna gällande den sociala tryggheten på-
verkas mest av befolkningsstrukturens utveckling, nationalekonomin samt sysselsätt-
ningen.
Underhållsförhållandets utveckling
Utvecklingen av underhållsförhållandet är den främsta utmaningen för den sociala
trygghetens ekonomi under de närmaste årtiondena. Underhållsförhållandet anger
hur många personers utkomst är beroende av avkastningen av en arbetstagares ar-
betsinsats. Den sjunkande sysselsättningen och den utbredda arbetslösheten för-
sämrade underhållsförhållandet under den första hälften av 1990-talet.   Omfattning-
en av belastningen på utkomstskyddssystemet var betydande, då man betänker att
så gott som alla personer som  hade fyllt 18 år och inte förvärvsarbetade hade rätt till
något slag av förmån som berättigade till utkomst.
Åldersstrukturens utveckling inverkar på underhållsförhållandet. Enligt befolknings-
prognoserna kommer de äldres andel av befolkningen att växa snabbt efter år 2010
då de stora åldersklasserna går i pension, och då människornas livslängd beräknas
öka. Under de närmaste årtiondena väntas barnens andel av befolkningen  vara kon-
stant, om än på jämförelsevis låg nivå. Underhållsförhållandet försvagas ytterligare
av den låga sysselsättningsgraden och den höga arbetslösheten samt den tidiga pen-
sioneringen  Sysselsättningsgraden för över 55-åringar är en av de lägsta i OECD-
länderna, endast var tredje person i denna åldersklass är ännu i arbetslivet.
Figur 17.
Underhållsförhållandets
utveckling under
1960-1998 samt
projektion till år 2030
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De sociala utgifternas utveckling enligt
gällande lagstiftning
Baskalkylens prognos grundar sig på utgiftsutvecklingen enligt nuvarande lag-
stiftning.   Utgångshypotesen i budgeten är att  produktivitetens tillväxt avtar
från 2,2 procent till 1,6 procent eller i medeltal 1,9 procent per år. Tillväxthypo-
tesen för bruttonationalproduktens volym är 1,8 procent per år. Arbetslöshets-
graden antas sjunka till 7 procent.
Massarbetslösheten på 1990-talet och bruttonationalproduktens markanta
nedgång orsakade en drastisk höjning av de sociala utgifternas andel av BNP.
Det ekonomiska uppsvinget har snabbt förbättrat situationen. När de stora ål-
dersklasserna går i pension kommer situationen att försämras. Den största ut-
giftsbelastningen kommer att drabba arbetspensionerna och servicesektorn.
Figur 18.
De sociala utgifternas
utveckling (exklusive
klientavgifter) i förhållande
till bruttonationalprodukten
under åren 1960-1999 samt
projektion till år 2030
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Ändringsfaktor 2000  2010
Befolkningsstruktur
0-6-åringar 420 000 385 000
- antal-% av hela befolkningen 8,1 7,3
15-64-åringar 3 469 000 3 519 000
- antal-% av hela befolkningen 66,9 66,7
> 75-åringar 338 000 409 000
- antal-% av hela befolkningen 6,5 7,8
Nationalekonomin
BNP:s volym, mrd. mk 788 1 014
Statsskulden/BNP, % 50 18
Kommunernas skuld/BNP, % 4 0
Skatteuttag, % 45,9 42,0
Förändringar i förtjänstnivå, % 4,4 4,0
Förändringar i prisnivå, % 3,5 2,0
Socialutgifter/BNP, % 24,5 24,9
Sysselsättning
Sysselsättningsgrad, % 67 68
- män : 55-59 år 61 67
60-64 år 27 31
- kvinnor: 55-59 år 60 68
60-64 år 21 30
Arbetslösa, antal, (%) 256 000 (9,7) 220 000 (8,3)
< 25-åringar, antal 74 000 65 000
Inkomstöverföring
Egen- eller specialpension,
ålderspension, 65+ v. 797 000 936 000
Personer som lyfter förtidspens. 432 000 537 000
Antalet pers. som lyfter utkomstsöd
under året 465 000 452 000
Pensionsålder, år1) 57,7 58,1
De försäkrades finansieringsandel, % 12,4 13,4
Arbetsgivarnas finansieringsandel, % 36,8 38,7
Tabell 5.
Ändringsfaktorer i verksamhets-
miljön enligt baskalkylen för de
sociala utgifterna
1) Deltidspensionerna
medräknade
Tabell 5 visar ändringsfaktorer i den sociala trygghetens verksamhetsmiljö. De
grundar sig på baskalkylens hypoteser gällande de sociala utgifterna. (figur
18). På en del av tabellens variabler inverkar beslut gällande systeme för social
trygghet direkt, medan de på andra har en indirekt inverkan.
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Utvecklingen av socialutgifternas finansiering
Den största ändringen i finansieringen av socialutgifterna gäller de försäkrades finan-
sieringsandel. Också arbetsgivarnas andel (försäkringspremierna) ökar, om än relativt
måttligt. I motsvarande mån minskar andelen betalningar av skattenatur. Pensions-
fondernas avkastning får större betydelse. Fondpolitiken under de kommande åren
kommer att ha en märkbar inverkan på arbetspensionspremiernas nivå.
Figur 19.
Socialutgifternas
finansieringsstruktur
under 1960-1999 samt
projektion till år 2030, %
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